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検体検査 FMS（Facility Management System）
契約更新に伴う検査機器構築について
小森誠嗣　仲宗根雅司　上間寛嗣
沖縄赤十字病院　医療技術部検査課
要　旨
当院医療技術部臨床検査課は検査センターからの FMS（Facility Management System：１検査項目に
対して実績課金方式．試薬費用を実績課金で支払う．検査機器，システム，設備，保守費用は委託側（病
院）から受託側（検査センター）へ固定費として契約期間支払うことで運営される．今回，契約更新２
年前から急性期医療施設を担う新たな検体検査機器・システムの導入を検討し構築した．今回の機器選
定の目的は入院患者の感染合併症対策にともなう在院日数短縮支援，院内感染対策．システムについては，
採血管管理システム一括到着読み取りによる検査結果報告時間短縮により診療支援，病理診断システム
による病理検査結果既読管理，感染制御システムによる抗菌薬適正使用支援を検討し導入した．導入し
た結果は細菌遺伝子検査により院内における Clostridioides difficile （CD）のアウトブレイクを早期に発
見し感染対策委員と共に感染拡大を防いだ．細菌検査の迅速化により検査結果報告時間の短縮および感
染制御システム導入を契機に抗菌薬適正チームが発足し新設の診療報酬抗菌薬適正使用支援加算を算定
出来るようになった．採血管管理システムは，一括到着読み取りによる作業時間効率化によって検査結
果報告時間が短縮された．病理診断システムは，病理検査結果の既読が管理され未読による治療遅延リ
スクの軽減につながった．
【はじめに】
沖縄赤十字病院医療技術部臨床検査課検体検査部門
は検査センターによる Facility Management System（以
下，FMS）契約にて運用されており，契約期間は７年
間であった．今回，契約更新を契機に病院の方針であ
る急性期医療を担う新たな検査機器構築とシステムを
検討し導入したので報告する．
【機器構築内容と効果】
１，採血管準備システム
自動採血管準備装置をテクノメディカ社 BC-ROBO
８８８から BC-ROBO ８００１ RFID に更新（図１）．
採 血 管 バ ー コ ー ラ ベ ル を Radio Frequency 
IDentification（以下，RFID）を採用した．RFID とは採
血管ラベル内 IC タグに記憶された個別情報を無線通信
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図１．採血管準備システム構成図
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によって読み書きするシステムである．従来は，採血
管１本１本を手作業でバーコードリーダーを用いて読
み取っていたが，RFID ラベルを使用することで複数管
同時に一括で読み取ることができ検査室での検体到着
作業時間の大幅な短縮になった．同時に外来採血室か
ら検体検査室へ採血管を搬送する前に一括読み取りを
行い，外来採血搬送出時間が記録される．複数のチェッ
クポイントを設けることで搬送中の検体紛失・滞り防
止に効果がある．具体的には RFID 検体情報統括管理シ
ステム TRPS を活用することで採血管ラベル出し，検
査室へ搬送，検査室到着，機器測定，測定結果閲覧，
結果送信の過程の中で各々の時間が表示されることで，
どの過程で停滞が発生しているかが明確になり具体的
な対策がとれる（図２）．
また前回値と比較して報告時間に差異がある場合は，
要因分析に活用できる．
２，検体分注機の導入
導入前は，手作業で一本，一本の採血管のフタを開
栓し，フィブリン塊の有無を目視で確認，さらに生化
学検査，免疫検査，外注検査等各々に手作業で試験管
に分注し機器へ架設する．また手作業による開栓作業
は検体飛沫による操作者への感染のリスクもある．今
回の検体分注機の導入により検体を分注機にセットす
ると採血管の開栓からフィブリン塊の検出を行い，さ
らに分注・測定機器へ搬送を手作業から自動化するこ
とで業務作業時間の大幅な短縮が可能になった．
３，生化学検査機器
日立ハイテクノロジーズ LAboSPECT ００６を２台導
入．今回の大きな機器変更目的は，業務の効率化とリ
スク軽減である．そのためにバーコード試薬ボトルを
採用し，使用できる機器を選択した．バーコード専用
試薬ボトルのメリットは試薬の継ぎ足し作業が無く使
い切りの運用である．導入前の機器は，試薬の継ぎ足
し作業があり，継ぎ足しの際に誤って別の試薬を継ぎ
足したり，こぼしたりの事例が発生し担当者にとって
も大きなストレスであった．機器への試薬架設運用で
あるが，導入前の機器は試薬架設位置が固定化されて
いるために誤った位置への試薬架設のリスクがあった．
バーコード試薬ボトルはバーコード管理されており架
設すると自動的に機械が試薬を判別するために機器へ
の試薬架設固定運用の必要が無く試薬の架設位置間違
いのリスクが無くなった．
４，血液ガス分析装置
更新前の血液ガス分析装置の配置は，検査課はラ
ジオメーター社製 ABL ８２７，新生児集中治療室
（neonatal intensive care unit：以下 NICU），集中治療
室（intensive care unit：以下 ICU），手術室はアイエル
ジャパン社製 GEM プレミア４０００を配置しており，
試薬管理，精度管理およびメンテナンスは，各部門で
の対応であった．また機器通信の共有化が構築されて
おらず機器トラブルがあった場合，他部署設置の分析
装置では検体バーコードラベルが運用できないため測
定結果を電子カルテ，検査システムへ送信できない状
況であった．今回，血液ガス管理システムを導入した
ことで各部署分析装置を血液ガス管理システムで一括
管理し検査システム，電子カルテと連携を行うことが
出来た．一括管理のメリットはバーコードを共有する
ことで，どの機器で測定しても検査システム，電子カ
ルテへ結果送信ができ，機器トラブル時のバックアッ
プ体制がとれるメリットがある．そのために選定機種
は，一社に構築しラジオメーター ABL ８００を検査課
1台，小型のカセット式 ABL ９０を NICU，ICU，手術
図 3．血液ガス管理システム及び機器配置図
資料提供：テクノメディカ社
図 2．RFID 検体情報総括管理システム導入での効果
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室，新たに Cr が測定できる ABL ８００を救急室 1台
配置し，その５台を検査室設置血液ガス管理システム
AQURE と接続した（図３）．
今回，血液ガス管理システム導入で各部署分析装置
を一括管理することでキャリブレーションの状態，試
薬および消耗品残量，排液状態が２４時間モニタリン
グ可能になり異常が発生した場合は，血液ガス管理シ
ステム装置のステイタスランプが点灯し，どの部署で，
どのようなアラートが発生したかを可視化できる仕組
みになっている（図４）．
また初診救急患者に緊急造影 CT 検査の必要性があっ
ても腎機能検査結果を待ってからの実施であったが，
ALB800は血液ガス検査項目に Cr も同時測定できるた
め迅速に判断できるメリットがある．今回，機器を１
社に構築し血液ガス管理システム AQURE を導入したこ
とで，メンテナンス，バックアップ，トラブル対応が
迅速になった．
５，遺伝子細菌検査機器および感染制御システ
ム導入
導入目的は，在院日数長期化の要因の一つである合
併感染症および院内感染の早期介入を行う事を考えた．
今回，細菌検査の迅速報告を行うために細菌遺伝解析
装置，質量分析装置を導入．細菌検査の迅速報告を
行うことは，抗菌薬適正使用につながり在院日数短縮
および院内感染対策強化，経費削減になりうる．平成
３０年度診療報酬改定にて感染防止対策加算要件の見
直しがあり，算定要件として院内に抗菌薬適正使用支
援チームを設置し，感染症治療の早期モニタリングと
フィードバック，微生物検査・臨床検査の利用の適正
化，抗菌薬適正使用に係る評価，抗菌薬適正使用の教育・
啓発等を行うことによる抗菌薬の適正な使用の推進を
行っていることとある．
今回，新規検査機器導入にともない細菌検査の一部
を外部検査センターへ委託から院内にて実施．院内
実施のメリットとして検査結果報告の時間短縮が挙
げられる．下記機器を新規導入１）結核菌群核酸検
出遺伝子検査を実施することで結核感染症の対応が迅
速にできる．結果報告時間：７２時間から２時間に短
縮（検査機器：GeneXpert システム GX Ⅳ：４テスト
用）年間件数：２０５件 / 平成２８年度実績，２）質
量分析装置を導入することで感染原因菌同定が迅速に
なる．結果報告時間：１７時間から１０分間（検査機
器：MALDI Biotyper BRUKER）年間件数：３, ０２３
件 / 平成２８年度感受性件数，３）菌種同定遺伝子装
置：血液培養陽性検体の菌種同定・薬剤耐性遺伝子迅
速装置．迅速に菌種同定ならびに薬剤耐性遺伝子を同
時に検出することで適正な抗菌薬を選択することが出
来る（血液培養ボトル陽性液を直接測定），結果報告：
４８時間から２時間３０分（検査機器：自動遺伝子解
析装置 Verigene システム ) 年間件数：３１２件 / 平成
２８年度血液培養陽性件数，４）真菌検査β・D グル
カン検査を院内で実施．結果報告：９６時間から４５
分（検査機器：ES アナライザー ) 年間件数：３３０件
/ 平成２８年度実績，５）院内感染対策としてアウトブ
レイクの早期介入，アウトブレイク原因菌株の遺伝子
検査を行うことにより集団発生の原因，分布，経路を
解明でき迅速な感染対策が可能となる．結果報告時間：
２１日間から最短４時間（検査機器：シカジーニアス
遺伝子検査推奨機器セット）年間件数：４５件（NICU，
GCU，ICU，HUC の新規 MRSA 件数 / 平成２８年度実績），
６）感染管理システム：感染症マネジメントシステム
（ICT web）販売元：ベックマン・コールター株式会社．
抗菌薬適正使用支援（Antimicrobial Stewardship：AS）
を実施推進するための感染管理システム．システム導
入により精度向上および作業の効率化，省力化が見込
まれる．今回，感染制御システム導入を契機に抗菌薬
適正チームが発足し抗菌薬適正加算を取得した．シス
テム導入前の感染管理チームのデータ作成は，医師事
務が担当し市販ソフトで作成したファイルに電子カル
テの情報を手作業で入力するという煩雑で時間がかか
る作業となっており常時超過勤務が発生していた．入
力後は再度，感染管理看護師が確認する運用であった．
手作業のためヒューマンエラーも散見されていた．シ
ステム導入後は感染制御システムに細菌システム，薬
剤システム，電子カルテより細菌名，抗菌薬使用密度
（Antimicrobial use density：AUD），患者移動ルート，
図 4．血液ガス管理システム
　　　（各部門血液ガス検査装置を検査課管理）
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患者発熱状況，デバイス挿入・抜去日時等が自動取り
込みとなり作業時間の短縮および精度が格段と向上し
た．また今回，導入したシステムは沖縄県立病院２ヶ
所に導入され地域間での使用抗菌薬，耐性菌のサーベ
イランスが可能となり，今後の沖縄県の抗菌薬適正使
用の指標を作成することが可能となる．システム機能
内容として１，抗菌薬管理機能として抗菌薬適正使用
支 援 チ ー ム（Antimicrobial Stewardship Team：AST）
への情報提供，抗菌薬使用状況の的確な把握，長期投
与患者調査，抗菌薬使用患者リスト，抗菌薬届出が可能．
抗 菌 薬 使 用 密 度（Antimicrobial use density：AUD），
１日抗菌薬投与量（defined daily dose：DDD），抗菌薬
継続投与期間（days of therapy：DOT）を自動計算し
一覧表示が可能．標準 DDD と院内 DDD の切り替えが
できる．（図５）．
AST のラウンド支援機能として耐性菌発生患者と
抗菌薬使用患者のリストアップが可能．機能２，感
染管理機能として感染制御チーム（Infection Control 
Team：ICT）への情報提供が可能（図６）．
 
図 5．感染管理システム　資料提供：ベックマン・コールセンター
図 6．感染管理システム
電子カルテと連携し，必要な患者を集約できる（熱型表）
感染管理に必要な患者の情報を統合し，ICTweb熱型表に集約
資料提供：ベックマン・コールセンター
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６，病理システムおよび導入機器
日本医療機能評価機構医療安全情報により度々，病
理診断報告書の確認忘れによる治療が遅れたことが報
告されている．しかし当院の現病理システムでは，病
理検査結果の既読管理機能が無く，既読管理状況はハ
イリスクの要因であった．今回，病理検査結果既読シ
ステム WebPath を導入，販売元，正晃テック株式会社．
効果として病理結果の見落とし防止，臨床医が病理・
細胞診の結果の既読の有無を病理部門側のシステムで
病理担当臨床検査技師が確認することが出来る．また
病理結果未読症例一覧を出力することが可能．未読症
例，見落としによる治療開始遅延リスクを回避できる．
運用としては，依頼医が電子カルテから病理検査結果
レポートを表示し確認ボタンをクリックすると登録完
了となり既読になるシステムである．また病理検査課
から２週間おきに未既読リストを作成し，各依頼医へ
受け持ちの未読患者リストを配布，各課診療部長へも
所属臨床医の受け持ちの未読患者リストを同様に配布
し２重の未読防止策を行った．さらに４週間後は，２
週間前，４週間前の未読リストを作成し，未読のまま
の症例は２回のお知らせになる．機器に関しては，カ
セット印字機，スライド印字機を導入し病理システム
と接続，手書きによる標本作製作業を無くすことで検
体の取り違い防止になっている．
【結語】
今回の機器・システム導入は，今後の医療情勢，病
院の経営方針，リスク管理，業務の効率化，費用対効
果を基に選択・導入した．結果として院内感染，抗菌
薬適正使用支援，病理検査結果の既読リスク軽減が強
化され質の向上および新たに診療報酬加算が算定でき
るようになった．
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